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者の状態はいろいろであるが，頭重，頭痛などを主体と
した自覚症状群がまつわりつきやすい。脳損傷の程度や
その部位にはあまり関係なくその客観的な理由が不明瞭
で経過も長い。
昭和 42年 1月より 9月まで外来患者で上記の診断が
されたものを非選択的に 287人に行なった。その C.M. 
L判別図の分布状況は I群 35.2%，II群 30.0%，III群 
24.4%， IV群 10.4%である。深町らの心理学的に正常
と考えられる人々の判別図の分布と比較し， III群， IV 
群の増加が認められる。神経症の患者との比較では I・I
群は多く， III.IV群は減少している。精神身体症の消
化性潰蕩，高血圧のそれといくぶんかの類似がみられ
る。受傷時の意識障害の有無による分布状況はその差を
認めない。 C.M. 1.で I群を示したもののうち脳波所見
異常者は 76.9%であり， III群， IV群を示したものには
逆に異常所見の割合は少ない。 
I.II群を示したものに器質的変化を有するものが多
く， III.IV群には比較的少ないという結果を示した。
演題 5に対する追加
心理面よりみた頭部外傷後遺症について
千大神経科野沢栄司
頭部外傷受傷後 3カ月以上外来通院した 80例を対象
とし，神経症的状態にあるもの 48例を見いだし， 4群に
分類した。
(1)受傷を契機として神経症的状態が発現したもの 29
例， (2)補償問題により神経症的状態が発現したもの 4
例， (3)受傷前に神経症的準備状態を認めたもの 14例， 
(4)受傷前に明らかな神経症的状態を認めたもの l例で
ある。通院期聞に関しては，各群聞に差をみとめない。
症状は，神経症の心気，抑うつ状態と共通する訴えが
多いが，共通して好訴的心気的で，補償問題がこじれる
と好訴的傾向はさらに著明となる。 C.M. 1.との関連を
みると，神経症群に比し III.IV群が少なく，精神身体
症に類似した結果を示している。外傷後の神経症的状態、
については，パーソナリテイとの関連のみならず，脳波
やさらに詳細な心理検査を行なうことにより，精神身体
的側面の解明が大きな意義をもっと思われる。 
6. 頭部外傷に対する高圧酸素療法
千葉労災病院脳神経外科清水良平 
0末吉貫爾
われわれは，千葉労災病院脳神経外科に来院した，重
症頭部外傷患者で意識障害が長期にわたる者に対し，高
圧酸素療法を行なっているが良好な結果を得たので報告
した。
頭部外傷時の高圧酸素は頭蓋内圧充進と脳細胞機能の
障害のために起こる Hypoxiaを防ぎ，血液と脳細胞間
のガス交換を円滑にさせ，脳の機能回復を促進すると考
えらjもる。
そこで，われわれは 4名の重症頭部外傷患者 (2名頭
部外傷 III型， 2名頭蓋内血腫)の意識障害に対し高圧酸
素療法を行なったところ，頭蓋内腫蕩を有した l例をの
ぞいて，すべて高圧酸素療法施行期間中に意識状態の好
転をみた。
さらに今後，この療法の施行時期，回数，併用薬物な
どについて研究を進めたいと考えている。 
7. 諸外国における頭部外傷救急処置の現況 
(2)アメリカにおける HeadInjury Programの計画 
(Dr. William F. Cavenessの報告より)
千大神経科小泉準三 
N.1.H.はアメリカにおける交通外傷の 70---80%は
頭部外傷が関係している事実から，頭部外傷の重大さを
認めて， 1964年に専門家の委員会を作ってこの問題に取
組み始め，下記のごとき計画に基づき頭部外傷対策を始
めている。
1.流行病学的 pilotstudy。 
2.頭部外傷関連学術用語作成。 
3.頭部外傷センターとなりうる能力を持つ施設の調
査。 
4.朝鮮戦争負傷者のうち 1200人の頭部外傷者の追
跡調査研究。 
5.ベトナム戦争での頭部外傷のデータ登録。 
6.頭部外傷の物理的力学的研究。
とアメリカ海軍は共同して実験的脳外傷H. 1.7. N. 
の研究を始めた。 
8. この分野に興味を持つ 65人の特別研究者に対し，
教育資金が与えられた。
以上の計画と実行は個々の科学者，団体，政府などの
共同の努力で行なわれてきた。 
8. 	 頭蓋内血腫を疑わしめた転移性脳腫療の一例
朝山病院 朝山種光
千大神経科秋本 宏
頭部外傷受傷直後より頭痛，右軽度片麻庫を呈して来
院し，後に意識障害を呈し，一応血腫を疑わしめたが，
剖検により，転移性腫療を確認し得た一例を経験したの
で報告する。
症例:石0寅O 男子， 52才
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主訴:n匝気， u匿吐，右半身不全麻庫
家族歴:特記すべきことなし。
既往歴:49才時，右上腕の運動障害をきたし， 50肩
といわれたことがある。
現病歴:昭和 41年 3月 17日，仕事で三輪車の助手席
に乗車中，車がバウンドして天井に頭頂部を打撲したが
意識清明であった。その直後より，右上下肢の運動障害
をきたした。某整形外科に通院したが，外傷 2週間後に
幅気，幅吐い某国立病院で頭蓋単純写で異常なしとい
われ，頚部牽引を行なったが軽快せず，某外科医に髄液
圧が高いといわれ脳波希望で来院した。
入院時所見:意識清明，栄養中等度，聴診上で肺およ
び、心に異常を認めず，血圧 120-64mmHg。対光反射正
常，瞳孔不同なし，頚部強直なし。右上下肢，臆反射尤
進，右足搭揚陽性，右パビンスキー陽性，知覚異常な
し，言語障害なし。
入院経過:全経過中に頭痛，日匝気， u匝吐，右不全麻庫
が存在し，入院 40日後頃より記憶障害，運動性失語出
現。 57日ごろより意識障害出現， 70日頃より咳取出現
し，右癌性肺炎にて死亡した。全経過約 4カ月であっ
た。
検査所見:頭蓋単純写異常なし，左頚動脈写で avas-
cular areaは認められず， accending branchesの下
方圧排像を認めた。気脳写で左側脳室上部に軽度陰影欠
損が認められた。脳波で左前頭部~頭頂部に限局性 5 
c/sの高電位徐波を認めた。
病理所見:左前頭部および前頭頭頂部の皮質下に，ク
ルミ大の腫虜それぞれ 1個。右後頭部の皮質下に揮指頭
大の腫虜 l個を認めた。組織学的には腺癌であった。
考案:頭部外傷を契機として発症し，その後の経過観
察により，脳腫療であると判明する症例は意外に多いの
であるが，われわれの症例もまた，頭部外傷を契機とし
て発症した肺癌転移性脳腫蕩の一例であった。
まとめ
松本貯
頭部外傷患者は年を迎えるごとに急激な増加を示して
いる。これらを正しく診断し，適正な処置と治療を施行
することによって生命をとりとめるばかりでなく，後遺
症を最少限度に阻止できるものである。したがって，本
シンポツウムが少しでも役立てば幸いと考える。
頭部外傷の場合には，急性期に対するものと後遺症に
対する処置とに大別される。前者には初1)}(の万全が期待
され，後者には医学的処置ばかりでなく，社会心理的な
配慮が心要である。前者は主として脳神経外科において
受診するが，後者はさらに神経科精神科の協力が望まし
い。この意味から，頭部外傷に対する各専門分野からの
研究の成果を医学的常識として，現実の診療に応用する
ばかりでなく，更に進歩したより深い研究への基盤とさ
れることを望んでやまない。
